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Drdmann, Lorge及び Wolf らによって作成された
表 1 CMIの質問項目と質問数
身体症状質問項目 質問数 1 精神症状質問項目 ；質問数
A.目 耳； 10 M.不 適 応！ 12 
B.呼吸器系！ 21 N.抑 ぅ っ： 6 
c 心臓脈管系： 14 0.不 女,.,_'， ＇ ， 
D 消 化 器 系 ； 28 P 過 敏： 6 
E.筋肉骨格系； 10 Q.怒 り： ， 
F 皮 閲 ォマミ ＇ ： ， R.緊 張： ， 




I 疲 労 度＇： 7 
J 疾病頻度： ， 
K.既 往 症： 15 







得点を横軸にした神経症判別図 （図 1) を用いて，最
終的に領域を判断する．判定基準は深町法の基準6)を参





































， I l i l i ! ！ I I ! ！ r I t | l r I l 
， Male 
・ Female l 
l I Diagnosed to be normal 
I tPo robve isnionrmalay l diagnosed 
m tPo robve isnIOenuaroIItt• ic diagnosed 
I 
N Diagnosed to be neurotic 
I 
， 







°も2 4 6 8 IO 2 4 G 8 20 2 4 6 8 30 2. 4 6 8 40 2 4 6 6 50 
M-R 
図 1 CMI神経症判別図
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における精神健康状態の変化を調べるため， SDSは
t検定， CMIはが検定を用いて分析した．なお，
分析には市販の統計パッケージソフト (SPSSV.12. 0) 
を用いた．











図2は， 4月と 10月時点における SDS得点平均値
の推移を示す． A群の SDS得点平均は 4月時点で
41. 44, 10月時点で40.20と， 両時期ともにやや軽度の
抑うつ状態を示していることがわかった．統計学的に







A群の 4月時点では11名(22.0%), 10月時点では 7名
(14.0%)で4月時点よりも減少していた．それは，
4月時点でA群の領域Wを示していた 3名が10月時点






















図 2 各群の SDS得点平均の推移












神経症判別図を図 3 (4月），図 4 (10月）に示す．全
体的に見ると ，両群とも 4月時点では，精神的ストレ
スの指標を示す横軸方向 (M-R)と身体的ストレスの






表 2 各群の SDS得点平均を用いた t検定結果
4月 10月 I平均の差 十 有意判定
41.44 I 40.20 1. 24 I 1. 3440 
39. 40| 47 70 | -8 30 | -3 5710 | ＊ 
t :統計蜀， ＊ ： 5 ％有意水準， ＊ ＊ ： 1 ％有意水準
表 3 各群の CMI領域分布 （出現率）
A群 (n=50) B群 (n=10) 
CMI 
4月 10月 4月 10月
領域 I 18 (36.0) 21 (42 0) 4 (40.0) 4 (40.0) 
領 域 I 21 (42 0) 22 (44.0) 5 (50.0) 4 (40.0) 
領域 Il 8 (6.0) 7 (14.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 
領域 N 3 (6.0) 0 (0.0) 0 (0 0) 0 (0.0) 
領域Il ・N 11 (22.0) 7 (14.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 
※人数 （出現率； ％） 







0.000 I * * 
0.123 
が ：統計量， ＊ ： 5 ％有意水準， ＊ ＊ 1 ％有意水準
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特殊項目について時期を問わず最も多かったのは「⑨




両時期の SDS得点平均値と CMIの領域 I~W及び
特殊項目 (9項目）を用いてクラスター分析を行った．
その結果，類似性を示す 4集団に分類された．各集団
名は Cl-C4とした． また，図 5は各クラスターに
おける A群と B群の人数を示す． C1の人数は19名で，
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図 6 各クラスターの SDS得点平均の推移
表 5 各クラスターの SDS得点平均を用いた t検定結果
＼ 4月 10月 平均の差 ん 有意判定
C 1 41.26 47.47 -6 21 -4. 7807 ＊ ＊ 
C 2 50.70 45.70 5 00 3.4056 ＊ ＊ 
C 3 43.13 36.44 6.69 4.9535 ＊ ＊ 
C4 32.33 36.33 -4.00 -4. 2053 ＊ ＊ 
t :統計量， ＊ ： 5 ％有意水準， ＊ ＊ ： 1 ％有意水準
表 6 各クラスターの CMI領域分布 （出現率）
C 1 (n =19) C 2 (n =10) C 3 (n =16) C 4 (n =15) 
CMI 
4月 10月 4月 10月 4月 10月 4月 10月
領 域 I 7 (36.8) 5 (26.3) 1 (10 0) 1 (10 0) 5 (31.3) 9 (56 3) 9 (60.0) 10 (66. 7) 
領 域 I 9 (47.4) 10 (52.6) 2 (20.0) 5 (50 0) 9 (56.3) 6 (37 5) 6 (40.0) 5 (33.3) 
領 域 I 2 (10.5) 4 (21.1) 5 (50.0) 4 (40.0) 2 (12.5) 1 (6.3) 0 (0 O) 0 (0.0) 
領 域 N 1 (5 3) 0 (0 0) 2 (20. 0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0 0) 0 (0 0) 
領域 III. w 3 (15.8) 4 (21.1) 7 (70.0) 4 (40.0) 2 (12.5) 1 (6.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 
※人数（出現率； ％） 
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表 7はそのが検定の結果を示す．
C 1の集団について，図 6より SDS得点平均は 4









したがって， C 1の集団の特徴は， 4月時点よりも
10月時点で精神的ス トレ スを強く受けている学生が多
い集団であるといえる．









表 7 各クラスタ ーにおける CMI領域分布によるが検定結果
＼ X 2 漸近有意確率 有意判定
C 1 10. 337 0.111 
C 2 14.600 0.024 ＊ 
C 3 4.938 0.294 
C 4 5.000 0.025 ＊ 
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神経症傾向を示す学生が 4月時点では 2名 (12.5%),
10月時点では 1名 (6.3%）で 4月時点よりも減少して
いた．統計学的に見ると，有意差は見られなかった．
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図 7 CMI神経症判別図 (C1) 図 9 CMI神経症判別図 (C3) 
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える．
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うに命名した．タイプ 1:安定傾向型 (C3, C4), 
タイプ 2:改善傾向型 (C2)，タイプ 3:悪化傾向型
(C 1)である．
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